
Anmeldung zum Winter Fußballtraining 
10.01.2019 – 28.03.2019 

Angaben zum Kind: 

Nachname: _____________________ 

Vorname: _____________________ 

Geburtsdatum: _____________________ 

Krankenversicherung: _____________________ 

Mitversichert über: _____________________ 

Verein: _____________________ 

Kindergarten/Schule: _____________________ 

Gruppe/Klasse: _____________________ 

Allergien/ 
Erkrankungen: ______________________________________________________________ 
 

Angaben zum Erziehungsberechtigten: 

Nachname: __________________________ 

Vorname: __________________________ 

Strasse: __________________________ 

PLZ/Ort: __________________________ 

Telefon: __________________________ 

Mobil: __________________________ 

E-Mail: __________________________ 

Konfektionsgrösse Trainingsausstattung: ___________   (Grösse 116-176) 
 
 

Hiermit bestätige ich, dass ich die AGB und die Datenschutzbestimmungen der 
Talentschmiede auf der Internetseite gelesen habe und akzeptiere. 
 
 
_________________________ __________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 

Talentschmiede / Sven Schneider: Mobil 0151 10729952 / Internet: www.Talentschmiede-
Solingen.jimdo.com / E-Mail: talentschmiede-solingen@live.de / Fidor Bank / 
IBAN: DE22700222000020273526 / BIC: FDDODEMMXXX 
 


